Образец № 1

А Д М И Н И С Т Р А Т И В Н И   С В Е Д Е Н И Я
на участник в обществена поръчка по реда на Глава Осма „А” от ЗОП с предмет:
„ Отпечатване и доставка на бланки и формуляри за нуждите на ТП на НОИ - Добрич”
1. Наименование на участника: _____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
2. Адрес: ________________________________________________________________________
                                               / пощ.код, град, община, квартал, улица №, бл. ап. /
Телефон/факс: ___________________________ е- mail: _________________________________

3. Лице за контакти: ______________________________________________________________
Длъжност: _______________________________ Телефон/факс: __________________________

Паспортни данни: ЕГН _______________________ л.к.№ _______________________________
изд.на _______________________________   от  _______________________________________
4. Обслужваща банка: ________________________________________________________________
Сметката, по която ще бъде възстановена гаранцията за участие:

IBAN_______________________________________________ BIC___________________________
Титуляр на сметката___________________________________________________________________
Забележка: Гаранция за участие не се внася от специализираните предприятия и кооперации на хора с увреждания. 

Сметката, по която ще бъдат извършвани разплащанията по договора, ако участникът бъде определен за изпълнител на поръчката:
IBAN_______________________________________________ BIC___________________________
Титуляр на сметката___________________________________________________________________
Дата: ____________ г.                           Подпис и печат: _____________________
_________________
              / име и фамилия /                                                                                        
